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vasos são do typo terminal, no sentido
por Cohnheim. isto é, desprovidos de
tomoses. Esses ramos se distribuem,
quella altura, segundo dois grupos:
anterior, () lellticulo·estriado; outro, IJOS-
terior, o lenticlllo·olltico, e
precisamente os pontos preferidos das
sões degenerativas (em 75 dos
segundo Durand-I<'anlel).
Do grupo das h'flHcnlo·estrla(las, l' o ra-
mo antero-externo o que fornece o
numero de hemorrhagias (zona
vel), tanto que lhe valeu o nome de
ria hemorrhagipara de Chareot.
Duas condições anatomieas explieam a
Jlotavel incideneia dos fócos
na região dos nucleos pardos da base.
para limitar melhor ainda, da região
jtsnlo.estriada (quadrilatero de Pierre
rie í: 1.") a existenc:ia de vasos
sem anastolloses que podessem
uma hypertensão transitaria ou
te, graças a uma c:irculação collateral;
a menor resistencia da estruetura
naquella area.
Taes sejam, entretanto, a extensão e
violencia da hemorrhagia, que o
bem poderá abrir caminho na direcção
ventrículos lateraes, o que será um
dente da mais alta gravidade, visto que
Coube aos illustres doutorandos a eseo-
lha do assumpto; a elles e ao gentil con-
vite do illustrado collega prof. Annes Dias
devo a honra insigne desta lieção. Não me
proponho, advirto-vos desde já, fazer um
estudo eompleto, acabado, a respeito da
questão,. um dos capitulas mais bem estu-
dados da pathologia cerebral. A tanto se
opporia o limitado espaço de tempo de
uma só palestra. Terei, todavia, o maior
empenho em fazer, de maneira abreviada,
a descripção das cerebrorrhagias, accen-
tnando, de passagem, os pontos mais inte-
J'essantes no terreno da elinica e da patho-
logia.
Meus senhores.
Dentre as variadas espedes de lesões ce-
rebraes em fóco, figuram á frente, assu-
mindo lagar de ineonfundivel destaque, as
de condição vascular, seja no senti-
do de hemorrhagia, seja no de ischemia,
á conta de embolia ou de trombose.
De taes processos, porém, muito se dis-
tanda, pela .maior frequencia, a hemo1'-
rhag'ia, cuja séde de eleição está no do-
mínio dos ramos centraes da arteria cere-
bral média ou sylviana, destinados á irri-
gação dos ganglios da base: ('ol1w estria·
do, thalamo Ol}tico e llllcleo lellticular.
Cumpre :recordar, sem demora, que iaes
Resumo de uma licÇão dada aos doutorandos.
de 1920, na enfermaria do professor Annes Dias
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em pro-
pois, a séde P1'efe-
lesões em fóco. SegueJ:n_se
e por ordem de frequencia: o eelltro
a corhlx, a protnher:mda, o bulho, o
cerebdlo e o COl'lH) (~aHoso. Comtudo, e a
despeito de certa uniformidade clinica em
todas essas localisações, possivel se torna,
a miude, o diagnostico anatomico ou topo-
graphico da lesão, arrimando-se o elinico
á interpretação semiotiea elos nmnerosos
signaes e symptomas que o poderão con-
duzir nesse sentido.
Abrindo mào 1 por agora, (le taes even-
tualidades, sirva-nos, COlllO typo para o
nosso estudo, a localisação cap8ular, dentre
todas, como já se disse, a mais COn1mUm.
Varias condições devem ser aqui attendi-
das, segundo' a hemorrhagia, acontece em
um elos p:allglios hasaes, em vIena clIllsula
internll ou nas CllJlsllias eXÜ)l'llll e extrll'
l1la, por onde trafegam as vias extra-pyra-
midaes. Pois, de taes possibi1idades de-
penderá, como é bem de entender, o pro-
gnostico sob o ponto de vista da perma-
nencia definitiva ou transito ria dos equi-
valentes clinicos da lesão cerebral em
fóco. Claro está, por exemplo, que se a
hemorrhagia fór extrn,cllpsular e, apenas
mediatamellte. por compressão, interrom-
per a eonducção nervosa pelas vIas nlOto-
Tas, o complexo symptol1latico bem poderá
ser de curta duração, esvaIndo-se tão de-
pressa vá cessando a compressão. Muito
outro será o caso, se a lesão irromper no
imo da capsula interna, porque, então, se
foi o segmento motor o interessado, ha de
ser definitiva e irremovivel a paralysia -
typo hemiplegico, tanto mais extensa e
pronunciada quanto maior () numero de
fibras dilaceradas. ~- Em que pese á opi-
nião de alguns, e tmtre elles DéjerIne, que
até ha bem pouco aInda, admittianl, na
capsula interna, certa systematisação de
suas fIbras e. correspondentemente, typos
isolados ele paralysIas, monoplegias, etc.,
os estudos e observações de P. IVlarie e
GuilIain vieram desmentir esse conceito,
sobre o fundamento de um repetido numero
de necropsIas. Segundo a Iicção desses an-
tores, e o litigio parece liquidado sobre o
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assnmpto, toda lesão do
da ellllsnla internll determinará
gia, cuja Intensidade será pror)OJ~Cióltç
quantidade de fibras destruIdas,
continuam elles, a ellllsula interna
senta um systema de cOl1du(~ção,
sa, do movimento volitivo para o
posto.
jiJxceptuados os factores
hemorrhagia cerebral significa
dente secundario ou terminal de
de natureza inflammatoria ou
Uva dos vasos da circulação de
muito partieularmente no dominio
À lesão arterial ou, para
pressã.o corrente, a arterite é, de
a resultante de uma infecção ou
ção, quando não fór o atheroma ou
rio-esclerose, attributos constantes
nilidade. Dentre as infeeções,
primeiro lagar, como é sabido. a
Seja porém qual fôr o
gieo pela lesão arteritiea, o certo
della resultará frequentemente a
formação dos assim chamados
miliares, o que não é condição
visto que as alterações
parede vaseular tambem poderão
a hemorrhagia pelo mechanismo
llf)(lcsc.
As dimensões do fóeo
das mais variaveis, podendo
ao volume de nm grande
eipalmente quando o
dos ventriculos. Tndo depende
do vaso e da tensão a que elle
Via de regra, a hemorrhagia
segmento anterior do nueleo
infiltrando-se por entre as
zinhas, invade as eapsulas
terna, podendo alcançar o tlmlamo.
Um fóco recente mostra um
nhado em sóro, não adherente.
após, retrahe-se o eoagulo que,
prende ao tecido derredor por uma
fibrinosa.
Depois, sôro e eoagulo
reabsorvidos e, a tal ponto,
restará, por fim, apenas um
no qual o exame microscopico
a presença de crystaes
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gmento egotticulas de gordura. Se a lesão
fôr de pequenas dimensões, o proc;esso de
reparação do fóco, por conta da glia e de
tecido conjunctivo de neoformação poderá
levar a uma eicatri,i; mais ou menos irre-
gular. Mas, se de maiores proporções fôr
o derramen. dar-se-á a formação de uma
c,apsula em derredor, a chamada parede
limitante do eysto apoplectico, contendo
maior ou menor quantidade de liquido se-
,roso.
Parallelamente e eonsoante a antiga lei
de "Valler, processar-se-á a degeneração
secundaria ou distaI da via motora, quer
em relação ao feixe pyramidal cruzado.
quer ao chamado pyramidal direeto, o de
Türck. A esclerose descendente póde ser
acompanhada histologieamente ao longo
de todo .o trajecto dessas vias, em qualquer
altura,desde o fóco inicial, passando pelos
diversos segmentos do eixo encephalo-me-
dullar. De tudo resultará uma faixa de
tecido escleroso substituindo totalmente as
fibras' nervosas daquelles cordões motores.
E não só isso, mas tambem no sentido
centripeto ou proximal, posto que muito
nlenos pronunciadas, poderemos verifiear
taes alterações até á corticalidade inclu-
sive. Consequentemente e, por vezes, de
maneira precoce, surgirão lesões atrophica8
dàs collateraes que poderão alcançar mes-
mo as cellulas do corno anterior da meta-
de cruzada damedulla, não 'po~pando as
ràizes motoras correspondentes e os mUs-
culose' os grupos de musculos por ellas
innervados. Em uma fórmula unica: de-
generação descendente do systema motor
representado pela successão dos neuronios
superior e inferior, o cerebrb-espinhal e o
espinho-peripherico.
Taes as noções fundamentaes no dominio
da anatomia pathologica e que imprescin-
diveis. setorÍlam ao claro entendimento do
<lissumpto.
Numd.ado caso de cerebrorrhagia, varios
motivos se éonjugam para a determinação
do temivel accidente. A primeira condição
reside, como já ficou entendido, na lesão
arterial. Todas as demais poderiam ser
representadas pela hypertensão circulato-
ria e pelo vigor da impulsão cardiaca.
Respeito á idade, a regra é sobrevir a
hemorrhagia entre 45 e 60 annos, com de-
cidida preferencia pelo sexo inasculino. A
nephrite é affecção frequente em taes
casos e facilmente se traduzirá assim pelos
signaes clinic:os como pelos exames de la-
boratorio. Todos os· fac:tores susceptiveis
de accelerar e exaltar a tensão sailguÍnea
poderão determinar, nos predispostos, a
hemorrhagia. Assim os esforços muscula-
res de qualquer natureza, os excessos de
mesa e os desvios de' regimelr alimentar,
os resfriamentos, as emoções violentas, os
accessos de tosse e de esterllutação, o
coito, etc., etc., eis outros tantos motivos
de valor.
"Após os setenta anuos.esereve Char-
tier (L'I~JweJlJmle~ Set. 1907, pe;. 362), tor-
na"se rara a hemorrhagia . cerebral. Por-
que? Acaso estará o motivo numa selecção
natural? Na reducção de suas condições
determinantes? No augmento progressivo
da espessura das tunicas vasculares? Ora,
coutinúa aquelle autor, hypertensão, lesão
arterial, menor resisteneia do tecido' cere-
bral, eis os tres fac:tares sabidos na deter-
minação do phenomeno. Pois bem. Os .
dois ultimos só tendem a progredir eom o
tempo, emquanto o primeiro vae dimiriuiu-
do de intensidade. A atrophia do musculo
cardiaco intervem, pois, em grande numero
de arterio-esclerosos, como uma causa pro-
videncial da reducção da pressão sangui-
nea, estabelecendo assim uma feliz har-
monia entre a força myocardica e a resis-
tencia vascular.
De tudo quanto até ahi foi estudado, 1'e-
salta claramente aue o quadro clinico da
hemorrhagia cerebral fica sob a imme-
diata dependencia da extensão do derra...
men e da sua situação. Seja como fôr, po-
rém, e abandonandQ .por agora a discussão
dessas hypotheses, ocommum é o sobrem
vir do accidente de maneira subita, vio-
lenta, siderando o individuo pelo "ictus",
prostrando-o inteiramente inerte e incon-
sciente. Não. raro se observa a precedencia
de certos disturbios. ominosos, attestandó,
sem duvida, a irregular circulação do en-
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cephaln: vertigens, SOInllOlellcía, cephaléa,
·desordens no domínio da sensibilidade, pac
resthías, perturbações vi:maes e auditivas,
angustia pre.çordial, etc.
Então, e variando emhora a maneira do
ataque, entra o doente em pesado somno
que o conduz, as mais das vezes, ao coma
carotico de duração variavel de horas a
1 ou 2 dias. E' completa a resolu(;ão mus-
cular; a sensibilidade, inteiramente aboli-
da; a respiração, profunda e estertorosa e,
por vezes, ao rythmo de CheYne-Stokes. O
pulso é, de ordinario, tenso e de normal
frequencia; em certos casos, porém, re-
tardado ou accelerado. A face inexpressiva
é, ora pallida, ora cougesta, vultuosa e
banhada em suor. Contrahidas ou dilata-
das, as pupillas não reagem á luz. Os re-
flexos coni.!lnctival e corneano, abolidos.
Toda a musculatura em completa flaccidez,
permitte 08 movimentos passivos d,os mem-
bras em toda a sua amplitude; impossivel
impôr-lhes qualquer attitude pela ausen-
eia do tonus muscular. Assim, por exem-
plo, suspendendo-se passivamente o mem-
J:;>ro thoracico de um ou de outro lado, logo
cahirá pesadamente como maSSa inerte, tão
·depressa o abandonemos ao seu proprio
peso. A despeito··disto, .porém, casos se de-
param em que possivel será verificar a
·quéda muito mais rapida do membro cor-
·respondente ao lado paralysado.
Os esphincters se tornam incontinentes e
a urina, ao menos n~ primeiras horas,
poderá revelar a presença de albunlina e
·de glycose.
Raro é que se observem convulsões ge~
meralisadas ou de um só lado, o que então
significará, quasi sempre, inundação ven-.
tricular ou hemorrhagia na base.
A temperatura, logo de começo, poderá
ca.hir de 1 - 2.~ para depois voltar á nor-
mal ou elevar-se mesmo seu tanto. A qué-
da sensivel e duradoura da temperatura e,
bêm assim, aSlla elevação rapida e accên-
tuada; são expressões de alta gravidade.
Outro signal bemnitido, no cotnlntlm dos
casos, é o que setráduz na asymetria da
face,pela paralysiado respectivo nervo ê
por 'onde se poderá ajuizar do lado acom-
mettido: "á cadá expiraçãO sê intla a bÓ-
checha desàêlado cotlib'se estivera o doen~
te a "fumar cachimbo"." (A. de Castro).
Fique entendido, todavia, que tal criterio
poderá ser enganoso, no caso possivel de
hemiplegia alterna onde, como se sabe, a
paralysia facial é do lado opposto ao dós
membros perdidos. Na verdade, difficil se
torna, ás vezes, a tarefa de determinar o
lado da hemiplegia, se outros signaes não
occOrrerem que nos orientem nesse sen-
tido. Está, em tal caso, o desvio conjub"Rdo
da cabeça e dos olhos, consoante certas
condições assignaladas por Vulpian, Lan-
danzy e Grasset: o doente olha a lesão se
ha paralysia; os membros convulsos, se ha
contractura, invertendo-se a regra nas le-
sões protuberanciaes.
A um exame mais detido, os membros
alcançados pela paralysia se mostrarão
muito mais f1accidos e hypotonicos do que
os do lado contrario, onde poderá hav€r
certa resistencia á mobilisação passiva.
De grttnde valor será tambern, neste
particular, a verificação do phenomeno da
quéda da mão e, bem assim, a analyse das
desordens no dominio da reflectividade su-
perficial. Tal, por exemplo, o signal de
Babinski, o reflexo plantar em extensão,
o qual poderá surgir dentro de poucas ho-
ras ou mesmo de poucos minutos e assim
persistir indefinidamente. Os reflexos ab-
dominaes ou de Rosenbach e o cremasterico
são negativos no lado da paralysia.
Outro signal que de muito poderá servir,
no mesmo intuito, é o indicado por P. Ma-
rie e Foix e que consiste na retracção re-
flexa do membro inferior, resultante da
flexão forçada dós dedos do pé sobre o me"
tatarso.
E assim, por esse conjuncto de signaes
e symptomas se revela a distribuição da
paralysia, em periodo ainda de coma. Dahi;
ou o coma se prolonga e termina pela
morte, ou gradualmente se attenúa e, a
pouco e pouco, irá o doente despertando
da inconsciencia em que jazia.
Dentre os indícios de alta gravidade e
que fazem recear a termhlação lethal do
ictu~, figuram as coIlvul;;ões e as. contra-
cturasdeuIll sóla,do o~ generalisadas, ahyperthermia, . a. persistencia do sopôr', o
decubitus acutus;~~~a aéde está no centro
da região giutea do lado hemiplegieo, Ó
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desvio conjugado da cabeça e dos olhos.
Mas Sf o coma se dissipa, e o doente
volta a si das graves perturbações que o
dominavam, ficará por decidir a paraly-
sia, cuja evolução impossivel será desde
logo entrevêr, taes e tantas são as even-
tualidades ahi por considerar. Restará a
hemiplegia residual, expressa nos seus
multipIos e variados signaes e symptomas,
tudo indicando a .lesão circumscripta, em
determinada zona do encephalo. Bem seria
agora o momento de estudar essa phase,
o da syndrome paralyt1ca, sua distribuição
e intensidade, o estado da musculatura, os
disturbios da sensibilidade e da reflectivi....
dade tanto superficial como profunda, o
estado mental dos hemiplegicos e tantas
outras questões da mais alta importancia
pratica. Mais proveitoso, porém, seria esse
estudo em outra palestra, com mais vagar,
tão vasto é o assumpto a discutir, assim
no terreno doutrinario como no da clinica.
Assim, demos por terminada a licção de
hoje.
Muito obrigado ao proL Anlles Dias pela
nimia gentileza de seu convite e, aos se~
nhores estudantes, pelo interesse com que
me ouviram.
